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îmbunătăţirea sistemului de aprovizionare cu apă potabilă, asigurarea bunăstării igienico-
epidemiologice a populaţiei. 
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 Summary 
Hygienic estimation of the risk factors determination  
of the respiratory chronic morbidity in children 
 It was established that the biggest index value was registered between spirographic index 
(FVC, FEV1) and the relative humidity of the air and the concentration of the CO2 (r>0,6) both in  
chronic bronchitis and asthma. Also, the multifactor unfavorable conditions were correlated 
directly with the severity of diseases. After the estimation of the risk factors it was determinated, 
that on the first place it was the dampens, mildew and high humidity in houses, that show 
important factors in the triggering of the access asthma and development of chronic bronchitis.            
 
 Rezumat  
Cea mai mare valoare a coeficientului de corelaţie a fost înregistrată între indicii 
spirografici (FVC, FEV1), umiditatea relativă a aerului şi concentraţia de CO2 (r>0,6), atât în 
bronşită cronică cât şi în astmul bronşic. De asemenea, condiţiile nefavorabile multifactoriale 
corelează direct cu severitatea maladiei. După estimarea factorilor de risc s-a decelat, că pe 
primul loc se situează igrasia, mucegaiul şi umiditatea sporită în locuinţe, care prezintă factori 
importanţi în declanşarea acceselor de astm bronşic şi dezvoltarea bronşitei cronice. 
 
 Actualitatea  
 Dintre multitudinea de factori ce contribuie la declanşarea şi dezvoltarea maladiilor 
cronice ale sistemului respirator sunt factorii mediului rezidenţial şi de instruire[2,7,8]. Printre ei 
sunt parametrii microclimaterici nefavorabili, conţinutul de dioxid de carbon în aer, igrasia, 
mucegaiul, alţi factori nocivi din locuinţe şi din încăperile instituţiilor de învăţământ.    
 De menţionat că organismul copilului este destul de sensibil la modificarea factorilor 
microclimaterici, îndeosebi cei ce suferă de maladii respiratorii cronice, fapt care argumentează 
efectuarea cercetărilor ştiinţifice în cauză[7]. 
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Scopul studiului    
Determinarea gradului de corelaţie dintre indicii spirografici ai organismului elevilor şi 
factorii de risc relevanţi în declanşarea maladiilor respiratorii cronice.  
 
Materiale şi metode 
S-au utilizat metode statistice de regresie şi de corelaţie, care au permis elucidarea 
interrelaţiilor  dintre factorii mediului de instruire şi habitat şi indicii spirografici, indicii 
antropometrici şi ai atenţiei. Pentru studierea factorilor de risc s-a aplicat analiza discriminantă, 
ce constă în determinarea agresiunii diferitor factori de risc prin acordarea de ponderi.  Ponderile 
le vom acorda în baza riscului relativ. Ponderea se va calcula pentru fiecare factor de risc în 
parte. În cazul nostru vom lua în considerare factorii de risc cu o pondere mai mare şi vom 
exclude factorii de risc cu o pondere mai mică.  
 
Rezultate şi discuţii 
Investigaţiile efectuate în cadrul studiului actual au evidenţiat existenţa unui mediu de 
instruire şi habitat care poate exercita acţiune negativă sau pozitivă asupra stării de sănătate a 
copiilor.  Între aceste noţiuni de mediu şi sănătate a copiilor există o anumită dependenţă, care a 
fost determinată prin calculul coeficientului de corelaţie. Gradul de corelaţie între factorii de risc 
şi indicii stării de sănătate a copiilor este prezentat în tabelul 1. 
La evaluarea acţiunii complexului de factori cercetaţi s-a evidenţiat o influenţă mai 
semnificativă a lor asupra indicilor spirografici atât în bronşita cronică cât şi în astmul bronşic. 
Analiza datelor din tabelul 1 denotă faptul că cea mai mare valoare a coeficientului de 
corelaţie a fost înregistrat între indicii spirografici (FVC,  FEV1), umiditatea relativă a aerului şi 
concentraţia de CO2 (r>0,6), atât în bronşita cronică cât şi în astmul bronşic.  
Gradul mediu de corelaţie este înregistrat între indicii spirografici (FEF 25-75) ai 
organismului şi temperatura aerului (r = 0,41), umiditatea relativă (r = 0,36). Atenţia corelează 
cu concentraţia CO2 (r = 0,32)  în bronşita cronică, iar în astmul bronşic FEF 25-75 este determinat 
de temperatura aerului (r = 0,42), umiditatea relativă a aerului (r = 0,44), concentraţia CO2 (r = 
0,42).  
Tabelul 1 
Gradul de corelaţie a factorilor mediului de instruire şi habitual şi a indicilor 



























1 2 3 4 5 6 7 8 
1 FVC 0,55 0,60 0,65 0,42 0,66 0,68 
2 FEV1 0,54 0,61 0,69 0,58 0,62 0,73 
3 FEF 25-75 0,41 0,36 0,21 0,42 0,44 0,42 
4 Talia  0,06 -0,23 0,05 0,04 -0,06 -0,21 
5 Greutatea  0,18 0,12 0,05 0,11 0,10 0,03 
6 Atenţia -0,21 -0,15 0,32 -0,12 -0,21 0,42 
Notă: FVC – capacitatea vitală forţată, FEV1 – fluxul respirator maxim la 1 secundă, FEF 
25-75 – debitul mediu expirator maxim. 
 
Celelalte interrelaţii dintre factorii examinaţi şi indicii stării de sănătate a copiilor sunt 
joase (r < 0,3). De exemplu, între temperatura aerului şi masa corporală r = 0,18; între 
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temperatura aerului şi talie r = 0,06. Aceste valori  indică că factorii examinaţi influenţează puţin 
asupra indicilor de dezvoltare fizică. 
O corelaţie inversă s-a stabilit între factorii microclimaterici şi atenţia elevilor (r = -0,21; r 
= -0,15), concentraţia CO2 şi  talia (r = -0,21) în astm bronşic. 
Din punct de vedere statistic, valorile prezentate în tabelul 1 se încadrează în intervalul 
(0,001<p<0,05). În urma acestor corelaţii  se observă o dependenţă a diferitor indici de calitate a 
mediului de instruire şi habitual, ceea ce ne indică necesitatea elaborării unui complex de măsuri 
îndreptate spre fortificarea stării funcţionale a organismului copiilor cu profilaxia maladiilor 
respiratorii cronice. 
Evident, condiţiile de habitat influenţează nemijlocit evoluţia stării de sănătate a elevilor cu 
afecţiuni respiratorii cronice. Aceasta ne-au sugerat necesitatea de a efectua o studiere mai 
aprofundată a fiecărui indice a microclimatului şi concentraţiei CO2 la domiciliul elevilor cu 
afecţiuni respiratorii cronice în dependenţă de severitatea maladiei. 
 În acest scop elevii cu afecţiuni respiratorii cronice au fost repartizaţi în 5 subgrupe. În 
prima subgrupă s-au inclus elevii cu condiţii habituale nefavorabile în special a indicilor 
microclimaterici şi concentraţiei CO2  ce nu corespundeau normativelor igienice: temperatura 
aerului fiind de 16,7±0,4
0
C, umiditatea relativă a aerului – 62,1±1,2% şi concentraţia de CO2 – 
0,23%. Elevii din subgrupul doi locuiau în încăperi unde s-au înregistrat depăşiri ale 
normativului igienic în privinţa temperaturii aerului (17,2±0,3
0
C) şi umidităţii relative a lui 
(63,1±2,5%). În subgrupul trei condiţiile rezidenţiale după indicii cercetaţi în studiu depăşeau 
normativul igienic doar după umiditatea relativă a aerului, valorile medii fiind de 62,7±1,6%. 
Subgrupul patru este format din elevii a căror condiţii rezidenţiale nu corespundeau normativelor 
igienice în privinţa unui singur indice microclimateric şi anume a temperaturii medii, ea fiind de 
15,9±0,3
0
C. Subgrupul cinci este format din elevi cu condiţii rezidenţiale nefavorabile, în 
încăperile cărora concentraţia CO2 depăşeşte CMA, atingând nivelul de 0,18±0,02%. 
Analizând repartizarea elevilor conform severităţii maladiei şi condiţiilor rezidenţiale (fig. 
1) observăm că condiţiile nefavorabile multifactoriale corelează direct cu severitatea maladiei. În  
prima subgrupă se decelează un procent mare de elevi a căror condiţii rezidenţiale sunt 
nefavorabile în ceea ce priveşte toţi indicii studiaţi. Aceasta ne demonstrează că multitudinea 
factorilor microclimaterici şi concentraţia CO2 ce depăşesc limitele normativelor igienice 







Subgr. I Subgr. II Subg. III Subgr.IV Subgr. V
Br. cron. A/B inter. A/B per. uşor A/B per. mod. A/B per. sev.
 
Fig. 1. Subgrupele de copii cu diferite condiţii rezidenţiale nefavorabile  
în dependenţă de severitatea maladiilor (%). 
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Cel mai minor efect are acţiunea unui singur factor din mediul rezidenţial asupra copiilor 
cu afecţiuni respiratorii cronice. Ponderea copiilor din subgrupele III, IV şi V este mai mică faţă 
de subgrupele unde factorii daţi sunt în combinaţie şi depăşesc limitele normativelor igienice. 
Cea mai majoră acţiune asupra elevilor cu necorespunderea unui singur factor este prezenţa 
umidităţii relative a aerului.  
În subgrupa I se decelează un procentaj mare al elevilor cu bronşită cronică, astm bronşic 
persistent uşor (10,1%, 9,2%) şi astm bronşic persistent moderat (19,2%). Aceşti indici ne 
demonstrează existenţa interrelaţiei dintre condiţiile rezidenţiale în combinaţie cu majorarea 
concentraţiei de CO2 şi tipul de maladie diagnosticată.  
Acţiunea în complex numai a factorilor microclimatici este elucidată în subgrupul II, 
manifestându-se printr-un număr mare de elevi cu astm bronşic persistent moderat şi bronşite 
cronice, ce constituie respectiv 12,5 şi 6,7%. 
Un număr mai redus de elevi bolnavi sunt supuşi acţiunii unui singur factor care nu 
corespunde normativelor igienice. Cea mai minoră acţiune se detestă de la concentraţia majoră 
de CO2. Cea mai exprimată acţiune o are umiditatea relativă majorată.  
Prin analiza discriminantă am evidenţiat cei mai importanţi factori de risc. În calcul s-au  
inclus 31 de factori. Factorii de risc s-au exprimat prin valoarea criteriului Wilks – Lambda (λ). 
În tabelul 2 sunt incluşi factorii de risc ce au cea mai majoră pondere în dezvoltarea 
maladiilor respiratorii cronice. 
Din datele prezentate în tabelul 2 se evidenţiază că pe primul loc se situează igrasia, 
mucegaiul şi umiditatea sporită în locuinţe, care sunt nişte factori declanşatori în apariţia 
acceselor de astm bronşic şi dezvoltarea bronşitei cronice. Acţiunea complexă a acestor factori in 
dezvoltarea maladiilor respiratorii cronice şi în declanşarea acceselor de astm bronşic a fost 
menţionată de o serie de autori [3,4]. Lipsa ventilaţiei în combinaţie cu o umiditate sporită duce 
la apariţia şi dezvoltarea mai intensă a igrasiei şi mucegaiului în locuinţe. Toţi aceşti factori au o 
legătură strânsă între ei şi sunt în dependenţă unul de altul, formând un cerc vicios în apariţia 
maladiilor respiratorii cronice. 
Tabelul 2 
Factorii de risc în dezvoltarea maladiilor respiratorii cronice. 
Nr. 
d/o 
Factorii de risc Valoarea λ 
1 2 3 
1 Temperatura joasă a aerului 0,835 
2 Igrasie  0,784 
3 Mucegai 0,647 
 4 Umiditatea sporită 0,638 
5 Concentraţia majoră de CO2 0,542 
7 Lipsa ventilaţiei în locuinţe 0,465 
8 Fumatul părinţilor 0,374 
9 Praf din stradă 0,349 
10 Detergenţi în locuinţe 0,332 
11 Gaze de eşapament 0,225 
12 Covoare şi cuverturi naturale 0,216 
13 Animale decorative (câini, pisici, 
papagal, hârciogi… ) 
0,121 
 
Temperatura joasă în încăperi are şi ea o acţiune defavorizantă, mai ales în combinaţie cu 
ceilalţi factori. La rândul său această particularitate este menţionată şi de alţi autori [5,7] 
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De asemenea, o importanţă majoră are şi acţiunea fumatului pasiv în dezvoltarea maladiilor 
cronice respiratorii. Acţiunea acestui factor în apariţia bronşitei cronice şi astmului bronşic la 
copii a fost menţionată în mai multe surse bibliografice [1,6]. 
De asemenea şi următorii factori au o anumită importanţă în dezvoltarea bronşitei cronice 
şi astmului bronşic. Acţiunea prafului stradal şi a detergenţilor ce sunt prezenţi în locuinţe, 
precum şi prezenţa covoarelor şi cuverturilor naturale, pot duce la declanşarea noilor accese de 
astm bronşic.  O sursă de alergeni în declanşarea acestor maladii servesc şi prezenţa în case a 
animalelor decorative etc.  
 
Concluzie 
Factorii primordiali în dezvoltarea maladiilor respiratorii cronice la copii, inclusiv a 
acceselor de astm bronşic sunt: temperatura joasă, umiditatea înaltă, igrasia, mucegaiul, 
concentraţia majoră de CO2, lipsa ventilaţiei în locuinţe şi în sălile de studii. Acţiunea 
multitudinii factorilor de risc în combinaţie sporită în dezvoltarea şi declanşarea acestor maladii.   
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Summary 
Contemporary aspects of the fluoride impact from the drinking  
water and the morbidity with fluorosis and caries 
On the basis of the literature review a correlation between the content of the fluoride in 
water and morbidity with fluorosis and caries has been highlighted. The high or low content of 
fluoride in the underground water is determined by the geological factors that have an endemic 
character. There are natural biogeochemical zones with deficient content of fluoride and with 
high content of fluoride in the Republic of Moldova. Due to this 70% of children up to 14 years 
